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JUSTIFICACION

1.15 Licenciadas en Enfermerfa, Licenciadas en Enfermeria y Obstetricia y Maestras en ciencias de enfermeria.

CIE 10: E10: Diabetes mellitus insulinodependiente.

CIE 10: E11: Diabetes mellitus no insulinodependiente.

3.1.1. Primero nivel de atencion

3.1.2. Segundo nivel de atencién

Personal de salud: Licenciados en Enfermeria, 4.6. Enfermeras Especialistas, 4.5. Enfermeras Generales, 4.13. Personal
Médico, 4.4. Licenciados en Nutricion, 4.32. Licenciados en Trabajo Social, Docentes y 4.7. Estudiantes de Pregrado y Post
Grado de Enfermeria, Enfermeras (os) en Salud Familiar, asi como a la Poblacién con Factores de Riesgo.

6.3. Secretaria de Salud del Gobierno Federal; 6.4. Servicios Estatales de Salud de Tlaxcala , Coordinaci6n Estatal de
Enfermeria de Hospitales, Hospital General de Calpulalpan, Hospital Regional “Lic. Emilio Sanchez Piedras” de Tzompantepec,
Hospital Comunitario de Contla, Hospital Infantil de Tlaxcala.

6.1. Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.

6.1. Escuela Particular de Enfermeria “Florencia Nightingale de Tlaxcala.”

Poblacién mayor de 12 afos.

8.1.Secretaria de Salud del Gobierno Federal; Servicios Estatales de Salud de Tlaxcala: Jefatura Estatal de Enfermerfa, Hospital
General de Calpulalpan, Hospital Regional “Lic. Emilio Sanchez Piedras”, Hospital Comunitario de Contla, Hospital Infantil de
Tlaxcala.

8.4. Benémerita Universidad Auténoma de Puebla

Escuela Particular de Enfermeria “Florencia Nightingale de Tlaxcala”.

Promover la adhesion a las recomendaciones como la dieta, ejercicio y cuidado de los pies.

Monitorizacion de Niveles de glucosa.

Abordar estrategias de educacion estructuradas en nutricion, actividad fisica y medicacion.

Planificacion de visitas de seguimiento y asesoramiento.

Establecer un Programa educativo a través de sesiones individuales o por grupos especificos.

Disminuir la incidencia, prevalencia, morbilidad y complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1 y 2 en la poblacién mayor de
12 afios, a partir de la deteccon oportuna de factores de riesgo.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversidn a preguntas clinicas estructuradas,
busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se
seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a
gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados y blsqueda
manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 45.

Guias seleccionadas: 1.

Revisiones sistematicas: 21.

Ensayos clinicos aleatorizados: 2

Estudios observacionales: 6

Otras fuentes seleccionadas: 15.

Validacién por pares clinicos:

Validacién de protocolo de bisqueda: Lic. Rene Cabrera Herndndez, Asesor de bases de datos de la biblioteca del Area de la
Salud de la Benemérita Universidad del Estado de Puebla. BUAP

Validacién de la guia: LEO Moreno Mendoza Marisela, Coordinacién de atencion. LEO Maria Elena Hernandez Méndez, UMAE
Hospital de Pedidtria Centro Médico Nacional siglo XXI, Instituto Mexicaco del Seguro Social IMSS.

Verificacion de la guia: Médica Ruht Diaz Gonzalez, ISSSTE

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: Aprobada por el CNGPC 17/03/2016.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 anos posteriores
a la publicacion.

I Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna de los factores

de riesgo para diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios de edad?

2. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la promocién del cuidado, en el control

de la diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 en la poblaciéon mayor de 12 afnos de edad?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevenciéon de complicaciones y
limitaciéon del dafo por diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afos
de edad?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes, convirtiéndose en una epidemia
mundial relacionada con el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y lainactividad fisica. Se prevé
que la diabetes se convierta en el afio 2030 en la séptima causa mundial de muerte y se calcula que
las muertes por diabetes aumentaran mas de un 50% en los proximos 10 afos (OMS, 2012).

La diabetes se ha convertido en una de las causas principales de enfermedad y muerte prematura
en la mayoria de los paises, sobre todo debido al aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, un 50% a 80% de las muertes de pacientes diabéticos se deben a estas causas.
Las estimaciones revelan que 3,4 millones de personas fallecen por exceso de azlcar en la sangre.
El 80% se registran en paises de ingresos bajos y medios y es causa importante de ceguera,
amputacion e insuficiencia renal (OMS,2012).

Existen dos grandes formas de diabetes; la Tipo 1, caracterizada por ausencia de sintesis de insulina
y la Tipo 2, caracterizada por la incapacidad del organismo para utilizarla eficazmente, es mucho
mas frecuente que la Tipo 1 y representa aproximadamente 90% de casos de diabetes en el mundo.
Los casos de Tipo 2 que antes eran raros en nifos, han aumentado en todo el mundo, y en algunos
paises representan casi la mitad de los nuevos casos diagnosticados, asi tambien en adolescentes.
La prevalencia en nifos y adolecentes en varias poblaciones se ubica de 0.2% a 5%, habiéndo
incrementado 10 veces en las Ultimas décadas (OMS,2012).

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) establece que la diabetes
mellitus, se encuentra entre las primeras causas de muerte en México, 6.4 millones de personas
refirieron haber sido diagnosticadas con diabetes, la proporcion de adultos con diagnéstico previo
de diabetes es 9.2%* (ENSA 2000 fue 4.6%, ENSANUT 2006 7.3%). La cifra de diagndstico previo
aumenta después de los 50 afos, los estados con prevalencias mas altas son: Distrito Federal, Nuevo
Ledn, Veracruz, Tamaulipas, Durango y San Luis Potosi. Representa un gasto de 3,430 millones de
dédlares al ano en tencién y complicaciones. Algunas acciones como el incremento de actividad fisica,
dieta adecuada y reduccion de peso, disminuyen el riesgo de desarrollar diabetes entre 34% y 43%,
efecto que puede durar de 10 a 20 afios después de concluida la intervencion (ENSANUT, 2012).

México ocupa el séptimo lugar a escala mundial en diabetes mellitus Tipo 2 y quienes la padecen
gastan entre dos y cinco veces mas que el resto de las personas, esto repercute en detrimento de
su economia, al cumplimiento del régimen terapeutico y dietético, incidiendo en la calidad de vida
del enfermo; representando una prevalencia del padecimiento del 15.5%, 2.6 millones de
prediabéticos y 10.6 millones de pacientes diabéticos (EDGE 2013).

La evidencia indica que si se logra un control metabdlico estricto de la enfermedad se puede
disminuir de manera importante el riesgo de complicaciones y por ende los desenlaces catastroficos
que frecuentemente acompanfan a la diabetes. (ENSANUT, 2012)
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Sin embargo, cabe mencionar que el mayor problema de salud es la falta de control de la misma
enfermedad, este control estricto es dificil de lograr, se presenta como un reto para el sistema de
salud al ser un indicador del desempefio sub 6ptimo en la atencién de enfermedades crénicas
(ENSANUT, 2012), pues la mitad de las personas que viven con ella no lo saben y aunque presentan
factores de riesgo como la obesidad, dislipidemias y sindrome metabdlico, acuden al médico en fases
avanzadas, lo que genera que se invierta de 4% a 5% del presupuesto en salud para atender
complicaciones por diabetes llamese pie diabético, retinopatia diabética, estado hiperosmolar no
cetdcico e insuficiencia renal aguda (EDGE 2013).

La mayoria de las personas diagnosticadas con diabetes inician su tratamiento después de los 40 a
56 anos, siguen el mismo tratamiento cerca de seis afos aunque no obtengan resultados 6ptimos,
pero tampoco asisten regularmente a sus controles ni cambios en sus estilos de vida originando
dislipidemias, intolerancia a los carbohidratos e hiperinsulinismo, situacién que va degenerando la
capacidad pancreatica de controlar los niveles de glucemia, deteriorando las funciones del
organismo y predisponiéndolas a complicaciones y cronicidad que conducen a la amputacién de
extremidades por pie diabético y ceguera, condiciones no recuperables; impactando en la salud fisica
y psicolégica del individuo, finalmente afecta los roles familiares de cuidadores del paciente, genera
ademas, un incremento en los gastos familiares y repercute nuevamente en el desarrollo y
mantenimiento de la familia y de la sociedad. (EDGE 2013).

En un estudio presentado por el Instituto Nacional de Salud Publica sobre costos y evidencias de la
Diabetes en México, se observa a la diabetes mellitus como una epidemia mundial y nacional debido
a los altos indices de muerte atribuibles a la enfermedad asi como por el incremento en la demanda
de los servicios que se han registrado en los Gltimos 10 afos. Frente a esto, las diversas instituciones
de salud han reforzado sus programas de prevencion dirigidos a los grupos vulnerables y poblacion
con factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad, cuya finalidad es la de evitar los altos
costos que demanda la atencion de los servicios asistenciales, sobre todo por las complicaciones
asociadas y la cronicidad de la misma. No obstante esta cronicidad implica serios cambios en los
estilos de vida del enfermo, el cual va perdiendo sus anos productivos por las complicaciones
asociadas que interfieren en la calidad de vida en el plano del entorno fisico, psicolégico y social,
ademas del impacto en la economia familiar. Una perspectiva futura en los servicios de salud
presenta un panorama epidemiolégico preocupante, pues proyecta un incremento de la
enfermedad, por lo que se deberan buscar las estrategias a nivel preventivo y de fomento a la salud
que favorezcan la deteccion oportuna, la limitacion de dafos y la cronicidad.(Arredondo,2011).

Se observa que si bien la obesidad es un factor que favorece el desarrollo de la diabetes, en México
existe una predisposicion genética, lo que demanda la necesidad de implementar intervenciones que
contribuyan a la deteccion temprana de la enfermedad, control de la misma y limitacién de dafios
que deterioren la calidad de vida de las personas enfermeras.

También es importante mencionar que las politicas publicas, la educacion, la orientacién sobre el
autocuidado, la gestién de la salud, los cambios en los estilos de vida, el apego a una alimentacion
adecuada y la actividad fisica, modificaran la predisposicion, el desarrollo de la enfermedad vy el
riesgo de cronicidad, impactando asi contribuir a disminuir las estadisticas de morbilidad y
mortalidad por esta enfermedad.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica “Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna, el
control y limitacién del dafio por Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 en poblacion mayor de
12 anos”, forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de
Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el
Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposiciéon del personal del primero y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad por mellitus tipo 1 y
tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios de edad.

o Establecer intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna de factores
de riesgo para diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacidon mayor de 12 aiios
de edad.

. Definir las intervenciones de enfermeria para la promocion del autocuidado en
el control de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios
de edad.

. Establecer intervenciones de enfermeria para la prevencion de complicaciones
y limitacion del daiio por diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacion mayor
de 12 anos de edad.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.



cion oportuna, el control y limitacion del dafio por diabetes mellitus

tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios.

3.3. Definicion

Diabetes Mellitus: es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula la glucosa. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia, que con
el tiempo dafia gravemente o6rganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos
sanguineos(OMS,2012).

Diabetes Tipo 1 También llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, se
caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina y requiere la administracion diaria de esta
hormona(OMS,2012).

Diabetes Tipo 2 También llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, tiene su
origen en la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica(OMS,2012).

10
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tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia E

Recomendacion R

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

11



, el control y limitacion del dafio por diabetes mellitus
tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios.

4.1. Intervenciones de enfermeria para la deteccion

oportuna

4.1.1. Factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 1 y 2

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los grupos de nivel socio econdémico bajo, tienen un ]|
40% de propencion a ser diagnosticados con Shekelle
diabetes mellitus tipo 2. Everson-Hock, 2013

El personal de salud favorecera la implementacion
y/o promocion de estrategias especificas
multidimencionales, para generar cambios vy

participacion de los miembros de la comunidad, C
incluyendo: Shekelle
Campanas en medios de comunicacion, Everson-Hock, 2013

Asesoramiento por profesionales; y
Comunicacion  masiva por medio de carteles,
folletos, sitios web y redes sociales.

El personal de salud, debera implemetar las llamadas Punto de buena practica
telefonicas y mensajes pregrabados en los

programas de educacion para la salud a las personas

con diabtetes mellitus, para evaluar de manera

bimestral el efecto de los ajustes y recomendaciones

en el tratamiento, como: en la alimentacion, actividad

fisica y medicacion.

Las determinantes sociales como obesidad,
inactividad fisica, predisposicion genética y el nivel
socioeconémico bajo de las personas indigenas,
juegan un papel importante durante la infancia y la
adolencia en la prevalencia de |la diabetes mellitus y
pueden tener implicaciones significativas.

Iib
Shekelle
Azzopardi P, 2012

El personal de salud debera realizar cribado de la
diabetes mellitus tipo 2 a las personas indigenas
jovenes con historia familiar positiva de diabetes
mellitus tipo 2 que tengan factores como: sobrepeso,
obesidad, dislipidemia, antecedentes de haber
recibido terapia psicotrdpica, presencia de sintomas
de hiperinsulinismo o haber sido expuesto a diabetes
en Utero, previa valoracion.

B
Shekelle
Azzopardi P, 2012

Los criterios determinantes para el diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 en nifos y adolescentes
son los niveles de glucosa en sangre en combinacién

lib
Shekelle
Azzopardi P, 2012

12
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con sintomas de polidipsia y poliuria, particularmente
las emisiones nocturnas.

El personal de salud debera promover los beneficios
inmediatos de la modificacion de los estilos de vida
saludables. Tanto para las personas de riesgo como
para toda la poblacién.

El estudio demostré que los programas de ejercicio
son utiles para disminuir hasta 4% de peso cuando la
intervencion es realizada por educadores, incidiendo
en el peso para no desarrollar diabetes mellitus y
lograr resultados favorables en un lapso de nueve
meses disminuyendo el costo de la atencion en salud.

El personal de salud debera implementar programas
de intervencion sobre la prevencion de la diabetes
mellitus, que incluya el ejercicio y dieta adecuada,
lograr el apego en personas con sobrepeso y factores
predisponentes para el desarro de diabetes mellitus.

El estudio demostré6 que un programa de ejercicio
tiene mayor efectividad si lo llevan a cabo personas
que no se encuentran dentro del area de la salud,
como: activadores fisicos, familiares, amigos, entre
otros.

El personal de salud debera capacitar a familiares
para que lleven a cabo un programa de ejercicio
generando estrategias de seguimiento, evaluacién
del peso, circunferencia abdominal y los cambios en
el estilo de vida.

El estudio demostré que a mayor grado de actividad
fisica en las personas esta se asocia a una reduccion
de los niveles de intolerancia a la glucosa, en
comparacion con las que han sido generalmente
sedentarios y con malos habitos alimenticios, el
efecto positivo se noto de 2 a 6 afos.

El personal de salud debera recomendar comidas en
raciones mas pequefnas, con menos cantidad de
grasa, dietas individuales incluyendo vegetales vy
fibra y aumentar la actividad fisica con el fin de
disminuir el peso, caminar de 30 a 40 minutos
preferentemente en espacios abiertos siempre y
cuando no pongan en riesgo la integridad fisica de las
personas.
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El estudio demostré que el consumo de carne roja se

asocia positivamente con el riesgo de diabetes tipo 2

y ésta asociacion se observé por carne roja sin

procesar debido a que entre los hemoderivados que

contiene, el hierro es un pro-oxidante fuerte que

cataliza varias reacciones celulares aumentando el

nivel de estrés oxidativo causando dafo a los tejidos, Ib
en particular a las células beta pancreaticas Shekelle
favoreciendo la disfuncién endotelial y el deterioro de Pan A, 2011

la respuesta de la insulina. La carne roja procesada

presenta mayor riesgo debido a los nitratos y nitritos

para conservarla, los cuales se coniverten en

nitrosaminas por una reacciébn con compuestos

aminos volviendose toxica para la células beta del

pancreas.

El personal de salud recomendaré la disminuciéon de

consumo de carnes rojas o de ser posible la

eliminacion de carnes rojas procesadas como A
embutidos, hamburguesas, entre otras, e incluir en la Shekelle
dieta lacteos bajos en grasa en cantidades de 240 Pan A, 2011

ml., queso o yogurth, asi como frutos secos, granos

enteros y cereales cocidos como arroz.

El personal de enfermeria que se encuentra en primer Punto de buena practica
nivel de atenciodn, deberd monitorear a la poblacién

en el cumplimiento de las recomendaciones hechas

para disminuir el riesgo de desarrollar diabetes

mellitus o disminuir el riesgo de complicaciones.

El consumo, de vegetales principalmente de hoja

verde y antioxidantes, se asocia en 14% con la Sht:::)elle
reduccién del riesgo de presentar diabetes tipo 2.
. . . Carter P, 2010

El personal de salud debera recomendar en la dieta el
consumo de vegetales que contengan betacarotenos B
como la espinaca, zanahoria, calabaza amarilla,

o - . Shekelle
pimientos, bréocoli, col, jitomate, entre otros, ademas
: ; .~ Carter P, 2010
incluir algunos frutos como la fresa, papaya, kiwi,
platano, citricos entre otros.
El personal de enfermeria debera promover en los Punto de buena practica

grupos de personas con diabetes una alimentacion
programada rica en vegetales que contengan
betacarotenos como la espinaca, zanahoria,
calabaza amarilla, pimientos, brécoli, col, jitomate,
entre otros, ademas incluir algunos frutos como la
fresa, papaya, kiwi, platano, citricos entre otros.

14
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Un estudio demostr6 que no existe relacion
significativa entre el consumo de frutas y la
disminucion de padecer diabetes mellitus, esto
derivado de la sintesis de carbohidratos en la
transformacion del glucégeno pasando por la
fructuosa y la sacarosa como parte del metabolismo
de dichos azUcares.

El personal de salud debera orientar a los paciente
sobre el consumo de porciones equilibradas de los
frutos incluidos en la dieta, de acuerdo a sus
necesidades individuales por etapas, edad y tipo de
actividad fisica que realicen.

El estudio demostrd que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 tienen de 2 a 4 veces mas riesgo de
enfermedad cardiovascular y al menos 2 tercios
mueren a causa de ésta, se relacionan con estado
prediabético y alteracién de la intolerancia a la
glucosa.

El estudio demostr6 que si un individuo es
diagnosticado con diabetes a la edad de 40 afios, los
hombres van a perder un promedio de 11.6 afios de
vida y las mujeres 14.3 afios de vida, por lo tanto la
prevencion primaria de la diabetes tipo 2 es un
problema importante de la salud publica.

El personal de salud debera realizar un programa que
incluya un tamizaje rutinario y oportuno por etapas
de vida que determinen los factores de riesgo.

1. Utilizacién de encuestas que identifiquen factores
modificables y no modificables para valorar una
puntuacién de riesgo.

2. Cuando el resultado sea de 3 puntos o mas se
recomendaran examenes de laboratorio: medicion de
glucosa en ayunas, hemoglobina glucosilada y prueba
de tolerancia a la glucosa.

3. Después del tamizaje con una puntuacion de
riesgo y un resultado positivo en laboratorios, sera
necesario informar a los pacientes los resultados con
la finalidad de comprender su enfermedad.

El estudio demostré que las estrategias de
compartamiento conductual y la modificacién de los
estilos de vida dirigidas a la actividad fisica de 30 a
40 minutos diarios, una nutricién baja en grasas y
calorias hasta de un 20 a 30% de la ingesta total de
energia y el consumo de alimentos ricos en fibra
ayudan a disminuir la incidencia de la enfermedad.
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tipo 1 y tipo 2 en la poblacion mayor de 12 afios.

El personal de salud deberd integrar a las personas A
con factores de riesgo a desarrollar diabetes mellitus Shekelle
a un programa de prevencion primaria con la finalidad Baker MK, 2011

de modificar su estilo de vida en actividad fisica

aerdbica, nutricion baja en grasas y calorias hasta de

un 20 a 30% de la ingesta total de energia y el

consumo de alimentos ricos en fibra y terapia de

comportamiento. Entre otros
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el control y limitacién del dafio por diabetes mellitus
tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios.

4.2. Intervenciones de enfermeria para la promocion del

cuidado

4.2.1 Control de la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL 7/ GRADO

El estudio demostré que las intervenciones dadas en 1b

la consulta incluyendo la nutricional, la sesion de Shekelle
grupo y tiempo de contacto al afio por paciente, Prime Jansen SC, 2013
fueron percibidas como escencial para la eficacia de

la intensidad del asesoramiento y que la integracion

de grupos especiales son un factor clave para el éxito

de la intervencién, ya que la cohesidon de grupo es

muy fuerte y continua fuera del programa, donde los

participantes se organizan espontaneamente ya sea

para caminar o cocinar.

El personal de salud debera programar la frecuencia, A
duracion y sesiones para seleccionar un tema de Shekelle
acuerdo a las caracteristicas de los grupos especiales  Prime Jansen SC, 2013
conforme al orden de prioridad y necesidades de

cada uno de ellos, asi como promover y motivar su

integracion a la actividad fisica y nutricional.

El resultado de un andlisis de estudios, informo la 1]
aceptacion de las intervenciones en términos de los Shekelle
atributos del personal de salud, como la Everson-HockES, 2013
presentacion, el contenido de las intervenciones, la

inclusion social y la imagen (prejuicios culturales) en

relacion con la informacion sobre las conductas de

salud en cuanto a disponibilidad y comprensién de los

mensajes obtenidos de muchas fuentes como los

medios de comunicacion y personal de salud.

El personal de salud identificard las principales C
barreras y facilitadores que afectan el cambio a Shekelle
estilos de vida mas saludables y laimplementaciénde Everson-Hock ES, 2013
estrategias motivacionales sensibles y efectivas

hacia el progreso del paciente, mediante

intervenciones eficaces y especificas para el logro de

pequenas metas.

El personal de salud empoderara a través de medios

de comunicacion masivos a las personas de la

comunidad que cuenten con conocimiento previos C
sobre estilos de vida saludables, motivandolos a una Shekelle
participacion activa y significativa, empatica y de Everson-Hock ES, 2013
confianza, evitando de esta manera informacion

confusa o contradictoria.

17
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El estudio demostré una reducciéon de niveles de

hemoglobina glucosilada a los 6, 12 meses y dos 1la
afios a partir de los cambios en estilos de vida y dieta. Shekell
Los niveles de glucosa en ayunas mejoraron Steinsbek, 2012
significativamente a los 12 meses.

El personal de salud promoverd que las personas
tengan cambios en estilos de vida y dieta, lleve un A
registro mensual de los niveles de glicemia capilar y

; . ; Shekelle
de hemoglobina glucosilada sin esperar a que se Steinsbek 2012
presenten datos clinicos alusivos a la enfermedad ’
como son poliuria, polifagia y polidipsia.

El estudio demostré que los ambientes escolares
juegan un papel fundamental para la promocion de
estilos de vida saludables asi como la prevencion de
enfermedades crénicas, obesidad, sedentarismo,
consumo de tabaco, diabetes, cancer y accidentes
cerebrovasculares.

1b
Shekelle
Saraf, D 2012

El personal de salud debera involucrarse en la

elaboraciéon de las politicas de salud publica, para A
considerar al personal de enfermeria en los Shekelle
diferentes ambitos de la practica clinica y Saraf, D 2012
comunitaria.

El personal de enfermeria deberd implementar Punto de buena practica
intervenciones  efectivas para promover el

autocuidado en los diferentes niveles educativos,

fortalecer el primer nivel de atencién y la atencion

primaria.

El personal de salud debera verificar el cumplimiento
de los programas orientados a que los nifos y padres
de familia conozcan la alimentacién saludable, su
preparacion y consumo para que facilite la
modificacion de estilos de vida y prevenir
enfermedades cronicas.

A
Shekell
Saraf, D 2012

El estudio demostré que realizando intervenciones
dirigidas que involucren a los estudiantes, familia y
comunidad se generan cambios positivos en
aspectos especificos de las personas, tales como:
medidas antropométricas, actividad fisica, la actitud
y el comportamiento.

1b
Shekell
Saraf, D 2012

El personal de salud debera llevar un programa
continuo de intervenciones dirigidas a la nutricion,
actividad fisica y consumo de tabaco; involucrando a
los estudiantes, familiares o tutores y trabajadores

A
Shekell
Saraf, D 2012
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de las escuelas, para promover la orientacién sobre
riesgos para la salud y estilos de vida saludables.

El estudio demostrd que la modificacion de los estilos
de vida en la reduccién de la incidencia de diabetes
mellitus tipo 2 es especialmente importante en las
personas que presentan alto riesgo de Ila
enfermedad.

El estudio demostré6 que la falta de consumo de
vitamina D y la disminucion a la exposicion solar
regular puede predecir la ocurrencia de la diabetes
mellitus tipo 2.

Evitar entre las 11 y 15 horas la exposicion solar por
radiacion ultravioleta, incrementar la ingesta de
algunos pescados grasos como el atin rico en
vitamina D y suplementos vitaminicos.

El personal de salud, debera recomendar el ejercicio
al aire libre siendo de preferencia matutina o
vespertina, asi mismo reforzar la dieta con ingesta de
pescados grasos y suplementos vitaminicos.
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, el control y limitacion del dafio por diabetes mellitus
tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios.

4.3. Intervenciones de enfermeria

4.3.1. Prevencién de complicaciones y limitacién del dafo.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La evaluacion periodica y la educacion, son mas
efectivas cuando se realizan de manera planeada,
organizada y con grupos pequefios de pacientes,
permitiendo llevar un control adecuado del indice
glucémico, de alimentacién con balance energético
que facilite el control de peso corporal y la
verificacion del cumplimiento del tratamiento
farmacologico de la diabetes mellitus evitando sus
complicaciones como riesgo cardiovascular y de los
pies.

El personal de salud deberd implementar un
protocolo educativo enfocado a grupos similares de
acuerdo a las diferentes etapas de vida y factores de
riesgo para la enfermedad.

El personal de enfermeria deberd monitorear a las
personas en control de la diabetes mellitus en:

Indice glucémico, alimentacion con balance
energético, control de peso coorporal y la verificacion
del cumplimiento del tratamiento farmacolégico,
para evitar complicaciones como  riesgo
cardiovascular y de los pies.

El personal de enfermeria debera realizar un tamizaje
que incluya aspectos clinicos como:

Peso, indice de masa corporal, circunferencia
abdominal y nivel de glucemia capilar. Si el resultado
de los niveles se encuentran por arriba de lo normal,
se solicitara una hemoglobina glucosilada.

El estudio demostr6 que la enfermera educadora
certificada en diabetes que se involucra en el hogar
del paciente, mejora los resultados en salud y reduce
los costos en la atencion. Accion que resulta rentable
y puede conducirse positivamente al retorno de
inversion y la prestacién de nuevos modelos de
atencion.

El personal de salud debera certificarse en el cuidado
de la diabetes mellitus para educar y apoyar al
paciente a través de la autogestion, asegurar la
continuidad de la atencién a las personas en el hogar
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e impactar positivamente en la dismimnucién de

costos.
El estudio demostré que los pacientes que reciben 1b
educacion acerca de la diabetes, presentan una Shekelle

experiencia positiva tanto para los resultados clinicos Moran K, 2011
y mejoras en niveles de hemoglobina glucosilada en
ayunas; de igual forma el programa demostrd
disminucion de los costos en la atencién de estos

pacientes.
El personal de salud capacitado y certificado en A
educaciéon en diabetes debera centrarse en la Shekelle

poblacién que presente mayor riesgo de progresion Moran K, 2011
de la enfermedad, atendiendo la visita domiciliaria y

de supervisiéon para el control y la adherencia al

tratamiento.

El estudio demostr6 que para la promocion de la
adherencia terapéutica de la diabetes mellitus tipo 1
y 2, la educacion de pacientes individual y de grupo,
el uso de apoyo visual, asi como la asistencia a
consultas de seguimiento favorecen la comprension
del regimen terapéutico.

la
Shekelle
Asante. E, 2013

El personal de salud debera evaluar inicialmente en A

las personas, la adherencia a las recomendaciones de Shekelle
la dieta, ejercicio, cuidado de los pies, prevencion de  Asante. E, 2013
riesgo cardiovascular y las posibles barreras en el

seguimiento, mediante cuestionarios

autocompletados, recuento de pastillas y monitoreo

de niveles de glicemia con glucémetro electronico,

toma de presion arterial, indice de masa corporal,

peso y circunferencia abdominal.

El personal de salud debera abordar estrategias de A
educaciéon estructuradas en nutricion, actividad Shekelle
fisica, medicacion, resolucion de problemas Asante.E, 2013

establecimiento de metas y planificaciéon de visitas
de seguimiento, considerando que la educacién
formal en salud debera tener un enfoque teorico
basado en aprendizaje que mejore las conductas de
autocuidado y adherencia al tratamiento de las
personas enfermas.

Las intervenciones dietéticas, farmacolégicas y el 1a
ejercicio son un elemento clave en el cuidado de la Shekelle
diabetes mellitus tipo 2 y se han asociado a un Hayashino. Y, 2012
cambio en la presion arterial, en los niveles de

colesterol, aumento de las lipoproteinas de baja

densidad, afectando favorablemente los niveles de
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hemoglobina glucosilada, glucosa plasmatica en
ayunas, circunferencia de cintura y peso corporal.

El estudio demostrd que el ejercicio en personas de 1a
mas de 60 afos tiene mayor beneficio y que los Shekelle
periodos de ejercicio mas largos inciden HayashinoY, 2012
directamente en los niveles de presion arterial

disminuyendo los eventos cardiovasculares un 10%,

la enfermedad coronaria un 4.4% y la mortalidad

general un 1.8%.

El personal de salud debera recomendar a las A
personas con diabetes tipo2, con riesgo Shekelle
cardiometabdlico, un programa bien estructurado de  Hayashino Y, 2012
actividad fisica en términos de tipo, frecuencia,

intensidad y duracion, las cuales deberan realizar

ejercicio aerdbico de intensidad moderada de al

menos 150 minutos por semana y el entrenamiento

de resistencia 3 veces por semana por un tiempo

prolongado hasta convertirse en un habito.

Un estudio demostré que el empoderamiento de la la
capacidad de autocuidado limita dafios y mejora la Shekelle
aceptabilidad del tratamiento y el apego dietético Steinsbek, 2012
entre los pacientes que reciben una educacion

estructurada acerca de la diabetes, disminuyendo la

presencia de complicaciones como el pié diabético y

la retinopatia diabetica. Progresion mas lenta a

cuatro anos de seguimiento en comparacion de

quienes no reciben dicha capacitacién.

El personal de enfermeria fomentara en el paciente A
diabético la capacidad de autocuidado que Shekelle
potencialice sus capacidades para mejorar su calidad Steinsbek, 2012

de vida a través de una educacion estructurada,

formacion de grupos de apoyo vy pacientes

instructores  que  reciban informacién de

autocuidado, control de la enfermedad, riesgos y

limitacion de dafos.

El estudio demostré que el control intensivo de la
glucosa ayuda a prevenir alteraciones renales
microvasculares significativas tales como
microalbuminuria, macroalbuminuria, duplicacion de
creatinina y pérdida progresiva de la tasa de filtracion
glomerular, disminuyendo asi, la progresiéon a la
enfermedad renal crénica o terminal y muerte por
dafo renal.

1b
Shekelle
Coca SG, 2011
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El personal de salud y principalmente de enfermeria, A
deberda monitorear continuamente la glicemia Shekelle
capilar, que ésta, se encuentre dentro de los rangos Coca SG, 2011
normales y en caso contrario recomendar una prueba

de hemoglobina glucosilada verificando que la cifras

se encuentren por debajo del 7%.

El personal de salud debera realizar a todos los A
pacientes con diabetes mellitus un examen general Shekelle
de orina para detectar la presencia de micro y Coca SG, 2011
macroalbuminuria  durante la  consulta de

seguimiento, preferentemente cada 2 meses.

El estudio demostré que los cambios metabdlicos de Ib

la hiperglicemia causan debilidad y atrofia del nervio Shekelle
motor y musculo estriado, condicionando neuropatia Hammersla M, 2012
periférica; también se ha demostrado que algunos

agentes como los antioxidantes, el acido félico y las

vitaminas como la hidroxocobalamina alivian el dolor

y el disconfort que esta complicacion origina al

paciente diabético.

El personal de enfermeria deberda realizar una A
monitorizacion regular de la glicemia en ayunas para Shekelle
detectar fluctuaciones continuas en los niveles de Hammersla M, 2012
glucosa y presencia de signos y sintomas como:

ardor, adormecimiento, dolor, edema maleolar,

retardo del llenado capilar y palidez de los dedos de

los pies.
El personal de enfermeria debera orientar e informar A
a la persona con Diabetes Mellitus T2, la importancia Shekelle

de ingerir antioxidantes y suplementos vitaminicos Hammersla M, 2012
como la hidroxocobalamina para atenuar los
sintomas de la neuropatia periférica.

El estudio desmostrdé que la monitorizacion de la Ib
glucosa debe ser mas intensiva en las personas con Shekelle
diabetes mellitus tipo 1 como en nifios y adolecentes, Pickup JC, 2011

ya que ellas tienen el peor control glucémico dadas

las caracteristicas propias de la edad.

El personal de enfermeria deberd orientar a los A
familiares de nifos y adolescentes con diabetes Shekelle
mellitus T1, en el monitoreo continuo durante 6 dias Pickup JC, 2011

de la glucosa sérica pre y post prandial observando

la presencia de valores <3,9 mmol/L (70mg /DI), ya

que estos resultados determinaran determinaran el

ajuste en la dieta, el tratamiento farmacologico y la

actividad fisica.
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El estudio demostré6 que la diabetes mellitus se 1la
asocia con enfermedad coronaria, accidente Shekelle
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, Thomas GN, 2010.
nefropatia,  ceguera, amputacion de las

extremidades inferiores, disfuncion sexual, la funcion

inmune alterada, infeccciones, cancer, transtornos

respiratorios relacionados con el suefo, la depresion

y el deterioro cognitivo.

El personal de salud deberd realizar programas A
educativos con enfoque basado en el perfil Shekelle
epidemiologico mundial, nacional y local con la Thomas GN, 2010.
finalidad de prevenir complicaciones en las personas

con diabetes mellitus.

El estudio demostr6 que las personas con diabetes 1la
mellitus aumentan el riesgo de enfermedades Shekelle
cardiovasculares, insuficiencia renal, retinopatias, Thomas GN, 2010.
tuberculosis y VIH SIDA.

El personal de salud debera orientar a los pacientes A
con diabetes mellitus a identificar los factores de Shekelle
progresion o complicaciones asociadas a la Thomas GN, 2010.
enfermedad en relacién a la respuesta motora, nivel

cognitivo y cambios en la sensibilidad.

El personal de salud debera instruir al paciente sobre A

el cuidado cardiovascular y de los pies tales como el SheKelle
uso de calzado adecuado, observar la presencia de Bruno G, 2011.
lesiones, cambios en la temperatura y coloracion en

la piel. En la embarazada vigilar el incremento de

peso por arriba del 12% con relaciéon a la edad

gestacional y al aumento en los niveles de glicemia.

En el adulto mayor la alteracién en el estado de

conciencia que puedan indicar hipo e hiperglicemia.

El estudio demostr6 que se deberan trabajar de 1b
manera conjunta las estrategias complejas donde Shekelle
intervengan el paciente, el profesional de saludy/ola Dorresteijn JA, 2010.
estructura de atencién sanitaria, lo cual reduce

significativamente la incidencia de ulceracion del pie

diabético y al mismo tiempo las personas mejoran la

conducta de autocuidado.

El profesional de enfermeria deberd realizar A
programas que incluyan intervenciones con Shekelle
educacioén y autogestion del cuidado individualizado Dorresteijn JA, 2010
e entregarlo por escrito, utilizar la motivacion para

fomentar la autoestima; asi como, monitorear las

condiciones de los pies.
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El estudio demostré que los costos relacionados con
los esfuerzos de prevencion, rehabilitacion y atencion
en el hogar deben considerarse para prevenir el
desarrollo de Ulceras en el pie diabético y por
consiguiente la amputacion de la extremidad.

El personal de salud especialista debera programar
visitas domiciliarias de manera semanal que incluyan
el asesoramiento para el autocuidado, podologiay la
prestacion de servicios de apoyo y medidas de
proteccion para las personas de alto riesgo de
ulceracion de los pies.

La hemoglobina glucosilada se puede tomar como un
indicador, >7.5% como positivo para todos los
grupos de edad pediatrica y >7% para adolescentes
que se acercan a la edad adulta.

El personal de salud especialista en el area de la
diabetes, deberd monitorear a la poblacién en riesgo
y solicitar una prueba de hemoglobina glucosilada de
forma trimestral cuando el indicador sea mayor >7.5
% en el paciente pediatrico y >7 % en el adolescente
y adultos.

En las personas con intolerancia a la glucosa que no
se adhieren o no tengan éxito en la modificacion del
estilo de vida, la metformina es el farmaco de primera
eleccion debido a la seguridad, eficacia y costo.

El personal de salud correspondiente al monitoreo y
atencion de la poblacién, promovera la modificacion
en estilo de vida saludable y apego al régimen
terapedtico.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna, el control y limitacion del daiio
por Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblacion mayor de 12 ainos”. La blsqueda se
realizé en las siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Tridatabase y en
sitios Web para la busqueda de documentos cientificos y Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés, portugués y espafnol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (2009 — 2014).

e Documentos enfocados hacia la deteccién oportuna, el control y la limitacién del dafio de la
diabetes mellitus tipo 1y tipo 2.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés o portugués.
Documentos arrojados fuera del rango establecido de bldsqueda.
Documentos arrojados en la bisqueda no disponibles y no accedidos.
Documentos arrojados ajenos al tema de la guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa PUBMED

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema “Intervenciones de
enfermeria para la deteccion oportuna, el control y limitacion del dafio por Diabetes
Mellitus tipo 1 y tipo 2 en la poblaciéon mayor de 12 de afios” en PubMed. La blsqueda se
limité a humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés, potugués y
espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Metanalisis, Revisiones Sistematicas y
se utilizaron términos validados del MeSh: Diabetes Mellitus, education, nursing, prevention
and control, diagnosis, therapy. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 96 resultados, de

los cuales se utilizaron 30 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Diabetes Mellitus/education“[Mesh] OR “Diabetes Mellitus/nursing“[Mesh] OR
"Diabetes  Mellitus/prevention  and  control"[Mesh]) AND  ("Diabetes
Mellitus/diagnosis"[Mesh] OR  "Diabetes  Mellitus/therapy’[Mesh])  AND
((Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice Guideline[ptyp] OR Meta-
Analysis[ptyp]) AND hasabstract[text] AND ("2009/01/01"[PDAT]
"2014/12/31"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguesel[lang] OR Spanish[lang]) AND ("adolescent”"[MeSH Terms] OR "middle
aged"[MeSH Terms] OR "adult"[MeSH Terms:noexpl))

Algoritmo de busqueda:

Diabetes Mellitus [Mesh]

Education [Subheading]

Nursing [subheading]

prevention and control[subheading]
diagnosis [Subheading]
therapy[Subheading]

#2 OR # 3 OR # AND #4 AND #5 OR #6
#1 and #7 AND

. Guideline[ptyp]

10.systematic[sb]

11.Practice Guideline[ptyp
12.Meta-Analysis[ptyp])

13.abstract[text]

14.#9 OR#10 OR #11 OR #12 AND #13
15.#8 AND #14
16.("2009/01/01"[PDAT]:"2014/12/31"[PDATI])
17.#15 AND #16

V0O N VA WN R
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18."humans"[MeSH Terms]

19.#17 AND #18

20.(English[lang]

21.Portuguese[lang]

22.Spanish[lang])

23.#20OR #21 OR #22

24.#19 AND #23

25.adolescent"[MeSH Terms]

26.middle aged"[MeSH Terms]

27.adult"[MeSH Terms]

28.#25 OR #26 OR #27

29.#24 AND #28

30.#1 AND (#2 OR # 3 OR # AND #4 AND #5 OR #6) AND (#9 OR #10 OR #11 OR #12
AND #13) AND (#16) AND (#18) AND (#20 OR #21 OR #22) AND (#25 OR #26 OR
#27)
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en la base de datos de BVS a la que con los términos diabetes
mellitus, diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, en humanos, revisiones sitematicas,
metanalisis, y guias de practica clinica. Aplicandose como limitador Lilacs, obtenidendo 1 resultado,
el cual no aplica alas preguntas PICO ni es acorde a la Guia de Practica Clinica, por lo que se utilizaron
0 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

tw:(tw:(diabetes mellitus) AND (instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND 1 resultado
mj:("Diabetes Mellitus Tipo 2" OR “Diabetes Mellitus Tipo 1") AND 0
type_of study:("systematic_reviews" OR “guideline”) AND limit:("humans” OR Utilizados

"adult"” OR "adolescent™) AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2012" OR
"2013"OR"2011"OR "2010" OR "2009"))) AND (instance:"regional")

5.1.1.3. Tercera Etapa Otros sitios WEB

NUNIONRYAN: # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Se realizd en las paginas Web, con 15 documentos 15 documentos
el tema seleccionado de Diabetes

Mellitus tipo 1 y 2 y en la pagina de

la Secretaria de Salud, buscando la

referencia documentada de

acciones y Normas Oficiales

Mexicanas vigentes.

Total 15 15

En resumen de 112 resultados encontrados, 45 fueron Utiles para el desarrollo de la guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

La escala utilizada para gradacion de la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones,
fue la Modificada de Shekelle y colaboradores.

La cual clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones
emitidas por grado de la fuerza.

Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las letras ay b
(minusculas).

En la fuerza de recomendacién se codifica con letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la Evidencia. Fuerza de la recomendacién.

la. Evidencia para meta- andlisis de los| A. Directamente basada en evidencia
estudios clinicos. categoria .

Ib. Evidencia por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorios.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia

categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de evidencia l.

controlado sin aleatoriedad.

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohorte.

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios
comparativos estudios de correlacion, casos,
controles y revisiones clinicas.

Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias | o
Il.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades
en la materia 0 ambas.

Directamente Basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I,
Il

Modificada de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines.
BMJ 1999; 3:18:593-59.
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5.3. Cuadros o figuras

1. Escala de Validacién del Riesgo de Diabetes Mellitus apegada a la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus.

PESO CORPORAL DE ALTO RIESGO
Para encontrar si esta en riesgo de tener (Sobrepeso del 20%)
diabetes responda a este cuestionario y marque Estatura (m) Peso (Kg)
con una cruz la respuesta que se adapte a usted. Estatura Peso
SI NO | 1.40 58.8
1. De acuerdo a mi estatura, mi peso es igual o 1.42 60.5
superior a: 144 622
() [C) 1.46 63.9
1.48 65.7
2. Normalmente hago poco o nada de ejercicio. 1.50 67.5
(Solo para personas con menos de 65 aios). 152 69 3
() [C) 1.54 71.1
1.56 73.0
3. Tengo entre 45 y 64 anos de edad. 1.58 74.9
() [C) 1.60 76.8
4. Tengo 65 anos de edad o mas. 1.62 78.7
() ) 1.64 80.7
5. Alguno de mis hermanos tiene diabetes. 1.66 82.7
() [C) 1.68 84.7
6. Alguno de mis padres tiene diabetes. 1.70 86.7
() [C) 1.72 88.8
7. Si es usted mujer y ha tenido bebés de mas de 1.74 90.8
cuatro kilos de peso al nacer. 176 929
1.78 95.1
() [O) 1.80 97.2
1.82 99.4
1.84 101.6
1.86 103.8
1.88 106.0
1.90 108.8
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Si obtuvo menos de 10 puntos de calificacion: esta en bajo riesgo de tener de diabetes.

Pero no olvide que en el futuro puede estar en riesgo mayor. Se le recomienda adoptar un
estilo de vida saludable y aplicar nuevamente el cuestionario.

Si obtuvo 10 o mas puntos : esta en alto riesgo de padecer diabetes.
Haga la determinacion de azlcar en sangre y aun si el resultado fuera negativo, practique
estilos de vida saludable y repita la determinacioén en un afo.

Fuente: "Could You Have Diabetes and Not Know it? Take the Test. Know the Score" ADA,
1995. “Diabetes en México”, 2010.

2. Metas basicas del tratamiento y criterios para evaluar el grado de control del paciente:
Apéndice Normativo E.

Metas del tratamiento Bueno Regular Malo
Glicemia en ayunas (mg/dl) 410 110-140 >140
Glicemia postprandial de 2 h. (mg/dl) <40 200 >240
Colesterol total (mg/dl) <00.0 200-239 2240
Triglicéridos en ayuno (mg/dl) 450 150-200 >200
Colesterol HDL (mg/dI) >40 35-40 35

P.A (mm de Hg) <20/80 121-129/81- >130/85**

84

IMC 25 25-27 >27
HbAlc* %.5%mg/dl 6.5 -8%mg/dl >8%mg/dl

*En los casos en que sea posible efectuar esta prueba.

** Es necesario un control estricto de la P.A. para reducir el riesgo de dafno renal. Si el paciente fuma
una meta adicional es dejar de fumar.

*Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control
de la diabetes.

3. Clasificacion del Estado Nutricio segun el IMC, perimetro de cintura y elriesgo asociado a la
enfermedad para mayores de 20 anos.

IMC
Clasificacion Riesgo de Riesgo de comorbilidad* | Puntos de corte Puntos de corte
comorbilidad* en relacién al perimetro | principales adicionales

de cintura aumentado:

Hombres >90cm
Mujeres >80cm

Bajo Peso <18.50 Norma Oficial
Delgadez - 16.00 Mexicana NOM - 008 -
severa <20 SSA3 -2010. Para el
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Delgadez Bajo pero conriesgo 16.00 16.99 tratamiento integral
moderada para otros del sobrepeso y la
Delgadez leve problemas clinicos obesidad (Diario Oficial
gadezlev 17.00 18.49 4 -ago-2010)
Intervalo En
normal adultos
de
bIEn B estatura
Aumentado 18.5024.99 | POPCON | baja
adulta -
general Mujer
<1.50my
Hombres
<1.60m
Sobrepeso 225.00
pes Alto >25.00 | 53 25
Pre - obesidad Aumentado 25.00 29.99 29.9
Obesidad 230.00 230.00 225.00
i Alto Muy alto
IObe5|dad grado Yy 30.00 34.99
I(I)be5|dad grado Muy alto 3500 39.99
Obesidad arad £ 3 Extremadamente alto
O esidad grado xtrem;t;\mente 540.00

*Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud
en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
* Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertensién y enfermedad cardiovascular. El perimetro de cintura aumentado

puede ser un marcador para un riesgo mayor incluso en personas con peso normal.

4. Medicion de la Circunferenia Abdominal

C1. Circunferencia de Cintura: Es un indicador que evalla el riesgo de las co-morbilidades mas
frecuentes asociadas a la obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal.

C2. Técnica de medicion:

Para medir la circunferencia de cintura se localiza el punto inferior de la Ultima costilla y el punto
superior de la crestailiaca, en la mitad de esta distancia se marca, en ambos costados y se coloca la
cinta alrededor del abdomen a este nivel, asegurar que la cinta no apriete y esté en paralelo con el
piso. La medicion se hace al final de la expiracion normal.

Valores de circunferencia de cintura

Los valores de Circunferencia de Cintura que representan factor de riesgo de enfermedad
Cardiovascular y metabdlica son:

Mujer : Cintura > 85 cm.
Hombre: Cintura > 95 cm.
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5.4. Diagramas de Flujo

Diagrama para la deteccién oportuna, el control y limitacién del dafio por diabetes mellitus tipo 1y
2 en poblaciéon mayor de 12 afos.

( Valoracion >

l

Identificacion de factores
de progresion o
comorbilidades

No

|

Monitoreo de
factores de

riacon

—>Si

l Evaluacion de Intervenciones:

No se cumplen objetivos,

Intervenciones de
educacién, promocién y
difusion:

Promover recomendaciones
de modificacion de estilos
de vida, con: dieta, ejercicio,
consultas periodicas,
seguimiento y
asesoramiento.

Establecer un programa
educativo individual o por
grupos especificos.

Visita domiciliaria para
monitoreo de casos

No practica el autocuidado,
No modifica el estilo de vida
No se adhiere a programas de
prevencion, control de la diabetes
o factores de riesgo de
comlicaciones.

Presenta progresion de la
enfermedad:

e Hiperglucemias

e Lesiones en la piel

e Sobrepeso u obesidad

¢ Retinopatia diabetica

Resultados
esperados e
intervencione
s sugeridas

No

Si

l

La persona con diabetes mellitus
Tipo 2, debera:

potenciales.

Permanece en
Primer Nivel de

Iy
AtonriAn

Cumplir vy al  regimen
terapedtico

Realizar actividad fisica /ejercicio.
Realizar cuidados de los
autoexploracion

Registrar el nivel de glicemia.
Cumplir con el régimen terapéutico.
Modificar el comportamiento.
Cambiar el estilos de vida a saludable
Aplicar el autocuidado de la Salud.

apegarse

Envio a sengundo nivel de

pies/ !
atencion
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2, neuropatia periférica del
Cuadro Basico y Catalogo de medicamentos Sectorial: Secretaria de Salud.
CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONE
ADVERSOS S

PRESENTACIO | TIEMP

CLAVE PRINCIPIO ACTIVO

000.5165.0
0
Metformina

010.000.17
08.00
Hidroxocob
alamina

Aumenta
significativamente
la incorporacién de
glucosa a lipidos,
mejora eficacia de la
utilizacion
deglucosa:Aumenta
la sintesis de
glucégeno del
musculo esquelético
sin modificar la
sintesis de
glucégeno renal o
hepatico a través de
potenciar las
acciones de la
insulina endégena.

Accién anabilica y es
escencial para el
crecimiento y
nutricion,
reproduccion y
maduracion celular,
hematopoyesis,
produccion de
células epiteliales,
sintesis de
nucloproteinas y
mielina. Como

DosIs
RECOMEN N (@)
DADA
850mg Caja con 30
cadal1l2 tabletas
horas.
Max.
2550mg
al dia.
Intramusc  Cada
ular. ampolleta o
Adultosy  frasco ampula
ninos: con solucién o
Inicial: 50 liofilizado
al1l00 contiene:
ig/dia o Hidroxocobala
cada mina 100 g
tercer dia, Envase con 3
pordosa  ampolletas de
cuatro 2
semanas

Las reacciones mas
caracteristicas son
nauseas, vomitos,
anorexia, lo que se
traduce en baja de
peso, alteraciones
del gusto,
disminucion de la
absorcion,
incluyendo la
vitamina Bi2,
acidosis lactica
(incidencia menor
que con otras
biguanidas.

Por su contenido de
tiamina se puede
presentar
enrojecimiento en la
cara, nauseas,
vomito, rash y
diarrea, que son
transitorios y no
obligan a suspender
el tratamiento.

En cuanto a la
piridoxina se han
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La metformina potencializa el
efecto de los anticoagulantes
y de los fibrinoliticos.

Inhibe la absorcion de la

vitamina B12, en casos aislados

Se ha demostrado que la
prednisona incrementa la
absorcion de la vitamina
B12 y la secrecion del factor
intrinseco, en algunos
pacientes con anemia
perniciosa, pero no en
pacientes con gastrectomia
parcial o total.

La administracion
concomitante de la vitamina
B12 con cloranfenicol puede

Hipersensibilidad a
METFORMINA.
Diabetes gestacional.
Diabetes mellitus tipo I.
Insuficiencia renal.
Insuficiencia hepatica.
Insuficiencia cardiaca.
Desnutricion severa.
Alcoholismo crénico.
Complicaciones agudas
de la diabetes
(cetoacidosis).
Deficiencia de vitamina
B2,

hierro y acido fdlico.
Embarazo y lactancia.
Infecciones graves.
Traumas.
Deshidratacion
Hipersensibilidad a los
componentes

de la formula, asi como
el cobalto,

cianuro policitemia vera,

embarazo,

lactancia y menores de 6

anos, ya que la

formula contiene alcohol

bencilico el

cual esta asociado con el

sindrome de



010.000.43
76.00
Vitamina D
(Multivitami
nas)

componente de
varias cooenzimas.
Importante en la
sintesis de acidos
nucléicos, influencia
la maduracion
scelular y el
mantenmiento de la
integridad del tejido
neuronal.

La vitamina D es
una vitamina liposol
uble esencial para
mantener

el metabolismo nor
mal del calcio (1).
Prevencion y
tratamiento

de deficiencias
especificas para la
absorcion de
calciferol (D3) y su
metabolismo. La
vitamina D ayuda al
cuerpo a absorber
el calcio. El calcio y
el fésforo son dos

minerales esenciales

para la formacién

Mantenim
iento: 100

a200g

cada mes.

Oral
Adultos:
1 tableta
cada 24
horas

ml o frasco
ampulay
diluyente.

Envase con 30
tabletas,
capsulas o
grageas

reportado neurosis
periférica, con
administracion
prolongada y a dosis
altas se ha
reportado
trastornos
gastrointestinales,
deficiencia de acido
folico, sedacion,
hipotension, y
reacciones
dérmicas.

Demasiada vitamina
D puede hacer que
los intestinos
absorban
demasiado calcio, lo
cual puede provocar
niveles altos de este
mineral en la sangre.
Los niveles altos de
calcio en la sangre
pueden llevar a que
se presenten:
Depasitos de este
mineral en los
tejidos blandos
como el corazén y
los pulmones.
Confusion y
desorientacion.
Dano a los rifones.
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antagonizar la respuesta
hematopoyética en pacientes
que reciben ambos farmacos,
debe ser cuidadosamente
monitoreados y se debe
considerar alternar los
antimicrobianos.

La piridoxina puede actuar
como antagonista de la
levodopa e interactuar con
hidralazina, cicloserina,
isoniazida, fenobarbital,
fenitoina, penicilamina,
cloranfenicol,
aminoglucésidos, colchicina,
preparados a base de potasio
de liberacion prolongada,
digoxina o diuréticos
ahorradores de potasio.

Se ha reportado que la
tiamina puede aumentar el
efecto de agentes
bloqueadores
neuromusculares.

Los siguientes medicamentos
incrementan

el metabolismo de la vitamina
D y podrian disminuir los
niveles de 25-
hidroxivitaminan D en

el plasma: fenitoina (Dilantin),
fosfenitoina (Cerebryx),
fenobarbital (Luminal),
carbamazepina (Tegretol), y
rifampicina (Rimactane). Los
siguientes medicamentos no
deberian tomarse al mismo
tiempo que la vitamina D ya
que pueden disminuir la
absorcion intestinal de
vitamina D: colestiramina
(Questran), colestipol
(Colestid), orlistat (Xenical),
aceite mineral, y el sustituto

jadeo en infantes.

Hipersensibilidad,
hipercalcemia o
con evidencia de
toxicidad de vit. D.


http://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#vitamina
http://lpi.oregonstate.edu/es/mic/glosario#metabolismo
http://lpi.oregonstate.edu/es/mic/minerales/calcio
http://lpi.oregonstate.edu/es/mic/vitaminas/vitamina-D#referencias
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002412.htm

normal de los
huesos

limitacion del dafio por diabetes

la poblacion mayor de 12 afios

Calculos renales
Nauseas, vomitos,
estrefnimiento,
inapetencia,
debilidad y pérdida
de peso
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de grasa Olestra. El
medicamento antiflingico,
ketoconazol, inhibe a

la enzima 25-hidroxivitamina
Ds-1-hidroxilasa, y se ha
encontrado que en hombres
sanos reduce los niveles
plasmaticos de 1,25-
dihidroxivitamina D.

La induccién de hipercalcemia
por niveles toxicos de
vitamina D podria

provocar arritmia cardiaca en
pacientes tratados con
digitalis (Digoxina)



n del dafo por diabetes mellitus
la poblacion mayor de 12 afios.

5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

IEVL LA XA [ ]I Diabetes Mellitus tipo 1 y tipo 2

CIE 10: E10 Diabetes Mellitus Insulinodependiente
E11 Diabetes Mellitus no Insulinodependiente

CIE-9-MC/ CIE-10

Codigo del CMGPC: SS-791-16

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de Enfermeria para la deteccién oportuna, el control y limitacién del dafio por Diabetes Mellitus ([ eEIHTETLT Y Y ES
tipo 1 y tipo 2 en la poblacién mayor de 12 afios. recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Licenciados en
Enfermeria, especialistas, generales, en
Salud Familiar, médicos, nutricionistas,
trabajadores sociales, docentes y
estudiantes de pregrado y post grado de
enfermeria, poblacién en general.

PROMOCION

(Cumplida: SI=1,
Primero y segundo nivel de atencion NO-=0,
No Aplica=NA)

Poblacién mayor de 12 afos

El personal de salud favorecera la implementacion y/o promocion de estrategias especificas multidimencionales,
para generar cambios y participacion de los miembros de la comunidad, incluyendo:
Campanas en medios de comunicacion,
Asesoramiento por profesionales; y
Comunicacién masiva por medio de carteles, folletos, sitios web y redes sociales.
El personal de salud debera verificar el cumplimiento de los programas orientados a que los nifios y padres de
familia conozcan la alimentacién saludable, su preparacién y consumo para que facilite la modificacion de estilos
de vida y prevenir enfermedades croénicas.
El personal de salud debera capacitar a familiares para que lleven a cabo un programa de ejercicio generando
estrategias de seguimiento, evaluacion del peso, circunferencia abdominal y los cambios en el estilo de vida.

El personal de salud debera realizar un programa que incluya un tamizaje rutinario y oportuno por etapas de vida
que determinen los factores de riesgo.

1. Utilizacién de encuestas que identifiquen factores modificables y no modificables para valorar una puntuacion
de riesgo.

2. Cuando el resultado sea de 3 puntos o mas se recomendaran examenes de laboratorio: medicion de glucosa
en ayunas, hemoglobina glucosilada y prueba de tolerancia a la glucosa.

3. Después del tamizaje con una puntuacién de riesgo y un resultado positivo en laboratorios, sera necesario
informar a los pacientes los resultados con la finalidad de comprender su enfermedad.

El personal de salud recomendara la disminucién de consumo de carnes rojas o de ser posible la eliminacién de
carnes rojas procesadas como embutidos, hamburguesas, entre otras, e incluir en la dieta lacteos bajos en grasa
en cantidades de 240 ml., queso o yogurth, asi como frutos secos, granos enteros y cereales cocidos como arroz.

El personal de enfermeria fomentara en el paciente diabético la capacidad de autocuidado que potencialice sus
capacidades para mejorar su calidad de vida a través de una educacién estructurada, formacién de grupos de
apoyo y pacientes instructores que reciban informacién de autocuidado, control de la enfermedad, riesgos y
limitacion de dafios.

El personal de salud debera instruir al paciente sobre el cuidado cardiovascular y de los pies tales como el uso de
calzado adecuado, observar la presencia de lesiones, cambios en la temperatura y coloracién en la piel. En la
embarazada vigilar el incremento de peso por arriba del 12% con relacién a la edad gestacional y al aumento en
los niveles de glicemia. En el adulto mayor la alteracién en el estado de conciencia que puedan indicar hipo e
hiperglicemia.
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DIAGNOSTICO

El personal de enfermeria debera orientar a los familiares de nifios y adolescentes con diabetes mellitus T1,
en el monitoreo continuo durante 6 dias de la glucosa sérica pre y post prandial observando la presencia de
valores <3,9 mmol/L (70mg /D), ya que estos resultados determinaran determinaran el ajuste en la dieta,
el tratamiento farmacolégico y la actividad fisica.

El personal de salud especialista en el &rea de la diabetes, deberd monitorear a la poblacién en riesgo y
solicitar una prueba de hemoglobina glucosilada de forma trimestral cuando el indicador sea mayor >7.5 %
en el paciente pediatricoy >7 % en el adolescente y adultos.

El personal de salud debera realizar a todos los pacientes con diabetes mellitus un examen general de orina
para detectar la presencia de micro y macroalbuminuria durante la consulta de seguimiento,
preferentemente cada 2 meses.

El personal de salud promovera que las personas tengan cambios en estilos de vida y dieta, lleve un registro
mensual de los niveles de glicemia capilar y de hemoglobina glucosilada sin esperar a que se presenten datos
clinicos alusivos a la enfermedad como son poliuria, polifagia y polidipsia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

El personal de salud debera recomendar a las personas con diabetes tipo2, con riesgo cardiometabdlico, un
programa bien estructurado de actividad fisica en términos de tipo, frecuencia, intensidad y duracién, las
cuales deberan realizar ejercicio aerdbico de intensidad moderada de al menos 150 minutos por semanayy el
entrenamiento de resistencia 3 veces por semana por un tiempo prolongado hasta convertirse en un habito.

El personal de enfermeria fomentara en el paciente diabético la capacidad de autocuidado que potencialice
sus capacidades para ensefarlo a mejorar su calidad de vida a través de una educacion estructurada,
formacion de grupos de apoyo y pacientes instructores que reciban informacion de autocuidado, control de
la enfermedad, riesgos y limitacién de dafios.

El personal de salud debera abordar estrategias de educacion estructuradas en nutricién, actividad fisica,
medicacién, resolucién de problemas establecimiento de metas y planificacion de visitas de seguimiento,
considerando que la educacién formal en salud deberd tener un enfoque teérico basado en aprendizaje que
mejore las conductas de autocuidado y adherencia al tratamiento de las personas enfermas.

El personal de salud debera llevar un programa continuo de intervenciones dirigidas a la nutricién, actividad
fisica y consumo de tabaco; involucrando a los estudiantes, familiares o tutores y trabajadores de las
escuelas, para promover la orientacion sobre riesgos para la salud y estilos de vida saludables.

PRONOSTICO

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

1  Actividad fisica Actos motores propios del ser humano, realizados como parte de sus
actividades cotidianas (NOM-015-SSA2-2010).

2  Autocuidado Comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona para
prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad, asi como para mantener y mejorar la salud.
(OMS 2013).

3 Ayuno Abstinencia de la ingesta calérica durante un lapso de 8 a 12 horas. (NOM-037-
SSA2-2002).

4  Adherencia Terapéutica El grado en que el comportamiento de una persona, tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.
(OMS 2004).

5 Calidad de Vida Manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto
cultural y el sistema de valores en que vive, la relacion con sus objetivos, expectativas,
normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias, la salud
fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores
ambientales y sus creencias personales. (OMS 2010).

6 Celula Bpancreatica Se ubican en los islotes de langerhans y secretan insulina en funcién
de la concentracion extracelular de glucosa y de otros nutrientes circulantes, como son los
acidos grasos. (NATURE 2001).

7 Colesterol Molécula esteroidea, formada por cuatro anillos hidrocarbonados mas una

cadena alifatica de ocho atomos de carbono en el C-17 y un OH en el C-3 del anillo A. Aunque
desde el punto de vista quimico es un alcohol, posee propiedades fisicas semejantes a las de
un lipido.(NOM-037-SSA2-2002).

8 Colesterol LDL Son las lipoproteinas de baja densidad, transportan el colesterol al endotelio
arterial que con el tiempo llega a obstruir el flujo sanguineo. Los niveles altos de LDL estan
asociados a problemas cardiovasculares. (NOM-037-SSA2-2002).

9 Colesterol HDL Son las lipoproteinas de alta densidad, participan en el transporte inverso
del colesterol, es decir de los tejidos hacia el higado para su excrecién o reciclaje. Los niveles
altos de HDL confieren una gran proteccién de problemas cardiovasculares al paciente.
(NOM-037-SSA2-2002).

10 Deteccion o tamizaje Blsqueda activa de personas con diabetes no diagnosticada o bien
con alteracién de la glucosa. (NOM-015-SSA2-2010).

11 Dislipidemias Alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la sangre. (NOM-037-
SSA2-2012).

12  Educacion para la Salud Proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el
proposito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva. (NOM-015-
SSA2-2010).
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Enfermedad Renal Crénica Perdida irreversible de funcion renal produciendo disminucién
progresiva del filtrado glomerular. (Enfermedad renal crénica Isabel Zamora y M2 José
Sanahuja Nefrologia Infantil. Hospital La FE).

Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) Alteracién neurologica, se caracteriza por su
aparicion brusca, generalmente sin aviso, con sintomas de 24 horas o mas, causando
secuelas y muerte. Destaca como la causa mas comun de incapacidad en adultos y es la
quinta causa de muerte en nuestro pais. (INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA, MEXICO).

Estado hiperosmolar/hiperglicémico Alteraciones metabdlicas graves que se presentan
en pacientes con diabetes mellitus y puede ser una emergencia que pone en riesgo la vida.
Se caracteriza por hiperglicemia, hiperosmolaridad y deshidratacion sin cetoacidosis
significativa. Es menos comun que la otra complicacion aguda de la diabetes la cetoacidosis
y difiere de ésta en la magnitud de la deshidratacion, cetosis y acidosis. (NOM-037-SSA2-
2012).

Estilos de vida saludable Comportamientos que disminuyen los riegos de enfermar, tales
como: alimentacion correcta, adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones
negativas; buen régimen de ejercicios, suefo y distraccion; el control y la evitacion del abuso
de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta distribucion vy
aprovechamiento del tiempo. (NOM-037-SSA2-2012).

Factor de riesgo Atributo o exposicién de una persona, una poblaciéon o el medio, que estan
asociados a la probabilidad de la ocurrencia de un evento. (NOM-015-SSA2-2010).

Glucemia Medida de concentracién de glucosa libre en la sangre, suero o plasma sanguineo.
(NOM-015-SSA2-2010).

Hemoglobina glucosilada Prueba que utiliza la fraccion de la hemoglobina que
interacciona con la glucosa circulante, para determinar el valor promedio de la glucemia en
las cuatro a ocho semanas previas.(. NOM-015-SSA2-2010).

Hiperglucemia en ayuno Es la elevacion de la glucosa por arriba de lo normal (>100
mg/dl), durante el periodo de ayuno. (NOM-015-SSA2-2010).

Hiperinsulinismo Condicion que se refiere a elevados niveles de insulina en la
sangre. (NOM-015-SSA2-2010).

Hipertensiéon Arterial Sistémica elevacion de la presién arterial hasta un nivel que
aumenta el riesgo de lesion en distintos lechos vasculares, especialmente retina, cerebro,
corazon y rinones (NOM-037-SSA2).

indice de Masa Corporal Peso corporal en kilogramos, divido entre la estatura en metros
elevada al cuadrado (Kg, m2).

Insuficiencia Renal Crénica Pérdida progresiva, generalmente irreversible, de la tasa de
filtracion glomerular que se traduce en un conjunto de sintomas y signos denominado uremia
y que en su estadio terminal es incompatible con la vida. (NOM-015-SSA2-2010).

Limitacion del daifo Acciones terapéuticas para disminuir las consecuencias de una
enfermedad y son: fisico, dietético, medicamentoso y psicoterapéutico. (NOM-015-SSA2-
2010).

Limitacion de incidencia indice dindmico que requiere seguimiento en el tiempo de la
poblacién de interés. Cuando la enfermedad es recurrente se suele referir a la primera
aparicion. (NOM-015-SSA2-2010).
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Microalbuminuria Excrecion urinaria de albumina, entre 20 y 200 ug/min, o bien de 30 a
300 mg durante 24 horas en mas de una ocasion, en un paciente sin traumatismo o infeccién
renal, y fuera del periodo menstrual.( NOM-015-SSA2-2010).

Morbilidad Proporcion de personas que se enferman en un sitio y tiempo determinado.
(NOM-015-SSA2-2010).

Neuropatia diabética Neuropatia somatica que afecta los nervios sensitivos y motores
voluntarios y puede corresponder a un dafo difuso (polineuropatia) o localizado en un nervio
(mononeuropatia). (NOM-015-SSA2-2010).

Peso corporal De acuerdo con el IMC, se clasifica de la siguiente manera: IMC >18 y <25,
peso recomendable; IMC >25 y <27, sobrepeso; IMC >27, obesidad (kg/m2) (NOM-015-
SSA2-2010).

Prediabetes Se refiere a los casos de glucosa anormal de ayuno y/o intolerancia a la
glucosa. (NOM-015-SSA2-2010).

Prevalencia Proporcion de individuos en una poblacion que padecen una enfermedad en un
periodo de tiempo determinado. (NOM-015-SSA2-2010).

Primer nivel de atencidn Sonlas unidades de primer contacto del paciente con los servicios
de salud, que llevan a cabo las acciones dirigidas al cuidado del individuo, la familia, la
comunidad y su ambiente; sus servicios estan enfocados basicamente a la promocién de la
salud, a la deteccién y al tratamiento temprano de las enfermedades.(OMS 2010).

Promocion de la salud Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y
para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion de un
adecuado estado de salud individual y colectiva mediante actividades de participacion social,
comunicacién educativa y educacion para la salud. (NOM-015-SSA2-2010).

Retinopatia diabética Alteracion que se presenta cuando en la retina existe compromiso
de los vasos pequefos, incluyendo los capilares, con aumento de la permeabilidad, que
permite la salida de lipidos formando exudados duros, obstrucciéon de vasos con infartos,
produciéndose los exudados blandos. Puede haber ruptura de vasos, causando
microhemorragias; la formacion de nuevos por hipoxia puede condicionar hemorragias
masivas.(NOM-015-SSA2-2010).

Segundo nivel de atencidén Son las unidades que atienden los problemas de salud que, a
causa de su complejidad, no pueden ser atendidos en el primer nivel de atenciéon. (NOM-015-
SSA2-2010).
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